Sl EHRRE

MONTREAL-MEDICAL 51

wndlatéral au cortex peut suffive pour faire exéeuter une fone-
tion telle que la parele articulée, ol nécessairement les mus-
cles des deux edtés doivent agir de concert.

Quant 3 la paralysie sensitive, 'expérience nous démontre
qu'elle est rarement présente dans les hémiplégies. 1] pour-
rait bien y avoir un peu d'engourdissement, de fourmillements
dans les membres paralys=és, mais rarement une véritahle
anesthésie.  Les fibres parleuses des impressions sensitives
échappent & Veffet des lésions parce qu'elles ne forment pas,
comme nous venons de le dire, des faisceaux dans la capsule.

Disposition des branches ganglionnatyes de L'artere cérébrale moyenne.

lo Noyau lenticulaire. 4o Artdres strides inlernes.
20 Noyau caudé. 50 Arleres strifes externes.
30 Artere de Charcot moycnne. 60 Ventricule latéral.

el que le carrefour sensitif qui, sefon Charcot, se trouve dans
la partie postéricure du segment. postérieur n'existe pas. Selon
Déjerine I'hémi-anesthésie n'a licu que lorsque les ganglions
de la couche optique sont intéressés, ot il apporte & Tappui
d» sa thése plusieurs observations avee autopsie.

La cause la plus fréquente des hémiplégiees est un épunche-
ment sanguin qui, s’éehappant Q'un vaisseau sanguin romgpu,
comprime la capsule interne.

'Si du c6té du cortex, les artéres cérébrales rampent dans la
pie-meére, d’olt s’échappe comme une pluic d’artérioles qui plon-



